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)ps fémoral (Westphal), avec certaines 
citabilité, assez mal définies par Berger 




genou : hémiplégie d'origine cérébrale, tabes dorsal spasmo¬ 
dique, compressions de la moelle, tumeur cérébrale, hydrocé¬ 
phalie, hémiplégie hystérique, rhumatismes, fièvre typhoïde; en 
un mot toutes les fois qu’il y a sclérose des cordons do la moelle 
voisins de la substance grise lombaire, ou toutes les fois que 


l’axe cérébro-spinal est coupé au-dessus ou au-dessous de l’ori¬ 
gine du nerf crural. Chez les hémiplégiques, les réflexes du côté 
sain s’exagèrent aussi un peu dans la plupart des cas. Souvent 
l’exagération survient immédiatement après l’ictus, longtemps 
avantqu’il puisse être question de sclérose du faisceau pyramidal. 










de ce genre, les symptômes spasmodiques font défaut (Westphal). 
Les scléroses latérales primitives ou secondaires devaient être 
éliminées, parce que l’hypothèse do ces lésions ne rendait compte 
ni des symptômes douloureux, ni des troubles de l’équilibration 
et de la marche. La sclérose en plaques seule, grâce à la localisa¬ 
tion capwieuse de ses lésions, pom'ait donner lieu à un ensemble 
sy'ffi'plomatlque aussi complexe et aussi anormal. 







III 


Note sur les rapports de la trépidation épileptoïde du pied 

avec l’exagération des réflexes rotullens. {Smue de Méde- 

Dans les cas où la trépidation épileptoïde du pied est très 
marquée, dans l’hémiplégie ancienne, par exemple, ou dans le 
tabes spasmodique, cette trépidation coexiste d’ordinaire avec 
une exagération notable des réflexes rotuliens. Aussi certains 
auteurs, frappés de la coexistence habituelle de ces deux phéno¬ 
mènes, ont-ils voulu les rattacher à une cause unique, la sclé¬ 
rose des cordons latéraux de la moelle, ou tout au moins 
l’exagération morbide de la réflexibilité spinale. Pour eux, la 
trépidation épileptoïde et l’exagération des réflexes rotuliens 
seraient des phenomenes de meme ordre, ayant une origine 
commune, et par conséquent une signification et une valeur 
séméiologique identiques. 

Il m’a semblé que c’était là une induction prématurée, ne 
reposant pas sur la généralité des observations cliniques où 
l’on constate l’existence du phénomène du pied. 

Il, n’est pas douteux en eflet que, dans certaines affections 
des centres nerveux, la trémulation spinale accompagne habi¬ 
tuellement l’exagération des réflexes rotuliens. Mais il est eer- 

trépidation épileptoïde se rencontre chez des sujets dont, les 
réfle.xes. rotuliens sont normaux, affaiblis ou même complète¬ 
ment abolis. Bien que les faits qui rentrent dans ce dernier 
groupe soient relativement peu connus, ils sont pourtant assez 




droite ; réflexes tendineux normaux ; trépidation épileptoïde du 
pied droit, transitoire. 

3“ Arthrite fongueuse du tarse (côté droit). Réflexes tendineux 
normaux, trépidation du pied malade. 



8“ Abolition des réflexes rotuliens, trépidation très accentuée 
(cours et convalescence de la fièvre typhoïde). 

Il résulte de ces observations que la trépidation spinale ne 
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Boudet (fig. I 

de la jambe sont les seuls agents actifs de la trépidation provo¬ 
quée du pied, et c’est en eux qu’il faut rechercher la raison 
d’être du crochet intercalaire. Nous l’avons attribué à la contrac¬ 
tion non synchrône des muscles superficiels et des muscles 
profonds de la région.postérieure de la jambe. 

C. Rythme des secousses. — Los secousses de la trépidation 
spinale provoquée sé succèdent avec un rythme régulier qui, 
sans être d'une constance absolue, ne varie que dans des 
limites très restreintes. En général on compte de six à sept os¬ 
cillations à la seconde (minimum 5, maximum 8). Ces chiffres 





sensation de fatigue. Nous avons fait à ce propos une série 
d’expériences toutes concluantes : vingt mille contractions 
incessantes ne déterminent aucune modification appréciable du 
tracé (forme, hauteur, vitesse), et ne sont suivies d’aucun sen¬ 
timent de fatigue. Ce phénomène se rapproche en cela du tonus 
et de la contracture permanente, qui peuvent persister indéfini¬ 
ment sans s’atténuer et sans provoquer les sensations doulou¬ 
reuses auxquelles donne lieu la fatigue physiologique des • 
muscles. 

E. Des procédés susceptibles de provoquer la trépidation épi¬ 
leptoïde du pied. — Ce phénomène, toujours pathologique, 
coïncide le plus souvent avec des lésions organiques des centres 

wers, on peut l’observer aussi dans d’autres circonstances,’par 
exemple dans les contractures hystériques (Bournevillo et You- 
let), dans la fièvre typhoïde (Ballet), dans l’intoxication alcoo¬ 
lique aiguë (Delons-Sorbé) à la suite de certaines lésions trauma¬ 
tiques des membres (Maurice de Fleury). 

Dans tous ces cas, les lésions organiques ou les troubles 
fonctionnels que présentent les malades ne déterminent pas 
directement la trépidation. Ils créent une prédisposition en 
vertu de laquelle des causes occasionnelles, qui sont inefficaces, 
chez les sujets sains, deviennent aptes à, provoquer la trépida¬ 
tion. En d’autres termes, la trépidation ne survient pas sponta¬ 
nément. Elle doit toujours être provoquée. 

Pour la faire naître, il suffit habituellement de relever brus¬ 
quement la pointe du pied et do la maintenir relevée en flexion 
dorsale (Charcot, Vulpian). Cettejmanœuvre détermine à la fois 
un allongement passif des muscles de la région postérieure de 
la jambe, et une secousse brusque de ces muscles. De ces deux 
causes d’excitation, la première nous a paru avoir une impor¬ 
tance tout à fait secondaire, la seconde étant de beaucoup la 




plus efficace. Nous avons pu nous en rendre compte grâce aux 
petites expériences que voici : 

Chez une de nos malades atteinte de paraplégie spasmodique 
par compression de la moelle épinière, le relèvement de la pointe 
du pied avec la main déterminait toujours de la trépidation, 
quelque soin que l’on prit pour éviter les secousses provoquées, 
tandis que la trépidation ne se produisait pas alors qu’on 
employait, pour relever le pied, des procédés mécaniques très 
régulièrement progressifs. Si, par exemple, après avoir fixé le 
pied de la malade à l’étrier décrit précédemment, on laissait 
couler lentement du plomb de chasse dans le plateau de l’appa¬ 
reil, on pouvait mettre le pied en flexion dorsale forcée, avec une 
traction égale à dix kilogrammes, sans qu’à aucun moment de 
l’expérience survint la trépidation. L’allongement passif des 
muscles de la région postérieure de la jambe n’est donc pas la 
cause immédiate du phénomène. 

L’influence prépondérante de la secousse peut être mise en 
évidence, chez la plupart des sujets prédisposés, par la petite 
expérience suivante. 

La jambe du malade étant élevée au-dessus du lit, le pied 
pendant dans sa position normale, il suffit de frapper un 
coup sec sur le tendon d’Achille ou sur la masse musculaire 
du eastrocnémien (Erb. Gowers). ou sur tout autre point du 
membre, pour provoquer aussitôt la trépidation. Le choc déter¬ 
mine une contraction brusque des fibres musculaires, et cette 
contraction devient le point de départ du phénomène de la trépi¬ 
dation. Toute autre excitation susceptible de produire la con¬ 
traction brusque des muscles aurait le même effet, et c’est pour 
cela que les mouvements volontaires, les mouvements réflexes 
succédant à des excitations cutanées, peuvent devenir l’occasion 
d’une série plus ou moins longue de contractions rythmiques 
de trépidation épileptoïde sans que le pied soit relevé et soutenu. 

C’est à cette forme de trépidation qu’on a donné impropre- 
















preuves à l’appui*. 


T De la trépidation provoquée delà rotule. — Chez certains 
malades, on peut, ainsi que l’a signalé le premier M. Erb, pro¬ 
voquer le phénomène de la trépidation rotulienne. Voici com¬ 
ment il convient de procéder. Le malade étant étendu dans son 
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rythme de la trépidation rotulienne est en général un peu plus 
rapide que le rythme de la trépidation du pied. Le nombre des 
secousses varie de 7 à d 1 par seconde. Quand on prend successi¬ 
vement ou simultanément les tracés de la trépidation du pied et 
de la rotule des mêmes malades, on constate en général que le 
clonus de la rotule est plus rapide que celui du pied. Dans une 
de nos expériences nous trouvons le chiffre suivant : en dix 
secondes le pied donna 82 secousses et la rotule 86 ; dans une 
autre, le pied fournit 68 secousses et la rotule 76. 

Jamais nous n’avons constaté sur les tracés de la trépidation 
rotulienne les crochets intercalaires que nous avons étudiés pré¬ 
cédemment sur les tracés de la trépidation du pied. 

8“ Conclusions. — Sans entrer dans la discussion des théories 
qui ont été émises sur la nature de la trépidation épileptoïde, 
on nous permettra de taire remarquer que la plupart des faits 
qui méritent d’être exposés, tendent à confirmer les analogies 
qu’on a déjà signalées entre ce phénomène et le tonus muscu¬ 
laire ou la contracture permanente des muscles, et à accentuer- 
au contraire les dissemblances, déjà constatées par un certain 
nombre d’observateurs, entre la trépidation épileptoïde et les 
réflexes tendineux. Il est certain, en effet, que l’uniformité de la 
trépidation, l’absence de fatigue et d’épuisement à la suite de sa 
répétition prolongée, l’invariabilité de son rythme, quelle que soit 
l’intensité des causes qui l’entretiennent, la possibilité de la taire 
cesser ou d’en empêcher temporairement la production par des 
actions expérimentales qui n’ont aucune influence sur les 
réflexes rotuliens, constituent des raisons sérieuses pour faire 
repousser l’hypothèse qui attribue une origine commune et une 
signification identique à la trépidation épileptoïde et aux 
réflexes tendineux. 

C’est là, croyons-nous, la conclusion la plus importante qui 
puisse être tirée de cette série de recherches. 






Sainte-Périne. Ces observations peuvent sc grouper en deux 
catégories : cas où l’hystérie existant à l’âge adulte s’est con¬ 
tinuée pendant la vieillesse (quatre observations personnelles); 
cas où l’hystérie ne s’est développée ou n’a acquis toute son 
intensité que pendant la ménopause ou postérieurement. Ces 
faits m’ont conduit ù conclure : 1“ que l’hystérie de l’âge adulte 
peut persister dans la vieillesse ; 2“ que l’hystérie peut débuter 
au moment du retour d’âge, ou même plus tardivement; 3” que 
l’hystérie sénile n’est pas rare puisque, dans l’espace de 
quatre ans et sur un public assez restreint (deux cents vieillards 
du sexe féminin), il m’a été donné d’en observer au moins 
sept cas; 4" que l’hystérie sénile se manifeste habituellement 
par un cortège de symptômes assez différents de ceux .que l’on 
observe chez l’adulte. 


Si l’on compare les symptômes do l’hystérie des vieilles 
femmes à ceux de l’hystérie vulgaire, on constate que la pre¬ 
mière présente un minimum de phénomènes moteurs et sensi- 
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rage adulte. On constate parfois des zones hystérogènes. 

Le chapitre troisième de cette courte monographie est con¬ 
sacré à donner une description clinique synthétisée de l’hystérie 
sénile, à en peindre le type impersonnel en y condensant les 
symptômes épars dans les observations relatées au premier cha¬ 
pitre. C’est là, sans doute, un procédé plutôt littéraire que rigou¬ 
reusement scientifique, bon pourtant à donner une idée plus tan¬ 
gible, plus animée, plus vivante de ce qu’est, moralement et 
physiquement, une vieille hystérique. On m’a fait souvent 
l’honneur de reproduire cette description. Pour moi elle me 
paraît à l’heure actuelle singulièrement imprécise et incomplète, 
notamment au point de vue que voici. 

J’ai attribué à l’hystérie sénile bon nombre de phénomènes 
douloureux, s accompagnant assurément d’un élément nerveux, 
marqué, mais probablement dûs à do la litliiase rénale, hépathique 
et intestinale. Je suis convaincu à l’heure actuelle que, chez plus 
d’une de mes malades, ces spasmes douloureux, ces attaques 
de nerfs splanchniques, si je puis dire, venaient se greffer sur 
un l’phénomène pathologique objectif, à savoir le passage du 
sable dans l’uretère, dans les voies biliaires, dans l’intestin. Cos 
réserves faites, je crois qu’il est possible de conserver la notion 
d’une hystérie de la vieillesse avec un minimum de phénomènes 
convulsifs et un maximum de phénomènes douloureux et spas¬ 
modiques dans le domaine du grand sympathique, et cette 
notion n’est pas sans importance au point do vue du dia- 

La malade peut, en effet, présenter tous les symptômes d’un 
rétrécissement de l’œsophage, au point de faire penser tout 
d’abord à une sténose cancéreuse ; il est parfois très malaisé de 
savoir si une vieille femme nerveuse a de l’angine de poitrine 
hystérique ou de 1 atherome de 1 aorte et des coronaires. La 
dyspnée douloureuse sine materia évoque d’emblée l’idée de 
pneumonie ou de pleurite et de même, l’hépatalgie, les coliques 














bout de peu de jours ils se résignent, puis s’accoutument à ce 
labeur régulier, et leur cerveau, de lui-même s’y donne, à 
l’heure dite, automatiquement de même que l’estomac se 
congestionne, fournit du suc gastrique et appelle des aliments 
au moment où nous avons pris coutume de lui en donner. 
Le travail devient alors une sorte de pain quotidien nécessaire, 
et le neurasthénique, avec un tempérament de paresseux, finit 
par être, en fait, un laborieux, un utilisé. C’est encore par 
l'habitude et non par les médicaments hypnotiques qu’il faut 
combattre l’insomnie névropathique. Un malade qui s’astreint 
ù ne prendre que des aliments de digestion facile, à mener une 
vie réglée, avec réveil, repas, travail, exercices physiques, 
coucher à heure fixe, ne tarde pas ù retrouver un sommeil 
ù peu prés ininterrompu, calme et sans cauchemars. 

C’est ainsi que j’ai été conduit ù donner pour hase au traite¬ 
ment de l’épuisement nerveux, un réglement de vie poussé 
jusqu’à la minutie, un régime alimentaire rigoureux, les pro¬ 
cédés purement mécaniques de relèvement de l’énergie (cure 
d’air, sérum artificiel, massage), l’électricité statique jouant 
surtout le rôle de sédatif au triple point de vue de l’énervement, 
de l’insomnie et des phénomènes douloureux. Peu ou pas de 
médicaments. 


11 est certain que ce traitement donne des résultats de beau- 
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Pour me faire une opinion personnelle, j’ai cherché à m’en¬ 
tourer d’arguments ayant un caractère aussi objectif que pos¬ 
sible, h l’encontre de ces sceptiques qui, sans preuves, au jugé, 
expliquent tout par la suggestion, interprétation banale, dont 
on a pu dire qu’elle est « la bonne à tout taire » de la thérapeu¬ 
tique neurologique, et dont on a singulièrement abusé en ces 
vingt dernières années. Déjà Jules Chéron, dans son gros ouvrage 
sur les Lois générales de l’Htjpodermie, n’avait point voulu se 
contenter d’enregistrer les impressions purement subjectives 
de ses malades, et il avait constaté que l’injection saline pro¬ 
voque le relèvement de la tonicité cardiaque, de la pression 
sanguine, et la hausse du taux do l’urée, conséquence du 
coup de fouet donné à la nutrition. Un peu plus tard il avait 
publié sa belle expérience de l’hyperglobulie instantanée, démon¬ 
trant péremptoirement que, sous l’influence de l’irritation pure¬ 
ment mécanique des parois vasculaires par le passage de la 
solution saline, il se produit un resserrement réflexe de l’arbre 
artériel, une contraction générale de la tunique musculaire des 
vaisseaux, avec chasse d’eau dans les tissus périvasculaires, 
concentration du sang, et augmentation apparente du nombre 
des globules rouges. Une hyperglobulie semblable avait été notée 
par Winternitz après la douche froide, par John Mitchell après 
le massage général, par M. Brouardel après l’ingestion des pur¬ 
gatifs salins. Étroitement liée à la hausse de la pression sanguine, 
elle devenait un signe important, décisif de la réalité objective 
des eflets de la transfusion. 

Je me suis d’abord attaché à répéter ces recherches et à en 
contrôler l’exactitude qui m’est apparue manifeste. Puis, dans 
le même ordre d’idées, j’ai observé, consécutivement à l’injec¬ 
tion saline — à condition qu’elle soit proportionnée à la résis¬ 
tance individuelle du sujet — l’augmentation de la quantité 
d’hémoglobine, l’accélération de l’activité de la réduction du 
sang rouge en sang noir, le rétrécissement du seuil de la sensi- 



























altitude. Un enfant nouveau-né, qui dort à peu prbs tout le 
temps, à moins de souffrances aiguës, ne doit certainement 
pas la constance de son sommeil à l’accumulation, dans son 
organisme, des toxines de la fatigue ; nos oiseaux en cage, 












Conclusion ; le sommeil étant un phénomène de mécanique 
cérébrale, la thérapeutique rationnelle consistera h replacer 
mécaniquement le cerveau épuisé ou intoxiqué, à ce cran d’acti¬ 
vité moyenne où il dort de lui-même. Le régime alimentaire, 
les stimulations méthodiques du système nerveux par les agents 
physiques, rendent, à qui sait les employer, beaucoup plus de 
services que les liypnoanesthésiques, qui ne sontjamais anodins. 











général, 



actuelle. Quant îi cette doctrine qui voudrait faire de la neuras¬ 
thénie une maladie à point de départ mental, une maladie née 
de l’idée comme l’hystérie, je l’ai réfutée à plusieurs reprises. 
Les symptômes physiques de l’hystérie sont sous la dépendance 
d’une idée fixe et guérissent par la suggestion; l’état mental 
neurasthénique, est, au contraire, le reflet dans l’esprit du peu 
de vitalité des organes, de l’hypotonus musculaire et de l’hypo- 
sécrétion glandulaire, et il guérit par les médications toniques. 
Ces deux états nerveux s’opposent l’un à l’autre et procèdent 
d’une formation mentale tout h fait différente. 


Tel que je le conçois, le mécanisme de la fatigue organisée 
et prenant forme de maladie, peut se décomposer en quatre 


épisodes qui se succèdent comme suit : 






















et de moyen calibre. 

Tels sont, sur l’ensemble de l’organisme, ces effets de stimu¬ 
lation générale, auxquels Gendrin attribuait avec raison la plus 
haute importance au point de vue des résultats thérapeutiques. 
Si, maintenant, nous envisageons à leur tour les phénomènes 
qui se passent au niveau même de l’application du topique ou 
dans les régions avoisinantes, nous constatons encore des phé¬ 
nomènes d’hyperthermie, de rougeur, de dilatation des capil¬ 
laires, de transsudation séreuse et d’hyperphagocytose. 

Jusqu’ici rien que de très connu, de très banal même, et mes 
recherches n’ont commencé à présenter quelque intérêt que du 
jour où je me suis attaché à étudier de plus près les modifica¬ 
tions morphologiques du sang, consécutives à l’application d’un 

De même que l’injection saline (Chéron), la douche froide 
(Winternitz), le massage (John Mitchell), le purgatif salin 
(Brouardel), l’ascension des montagnes (Viault) déterminent de 
Thyperglobulie instantanée par concentration du sang, de même 
les révulsifs produisent — dans tout l’organisme, mais plus par¬ 
ticulièrement au point où ils agissent — un resserrement de 
Tarbre artériel, avec chasse d’eau dans les tissus péri-vasculaires 
et élimination par l’urine. Lorsque la révulsion est assez forte 
pour déterminer une brûlure du second degré, uncphlyctfenc, elle 
devient singulièrement apparente et tangible, cette transsuda¬ 
tion du sérum sanguin hors des parois artérielles. Tout un groupe 
d’expérimentateurs italiens, Devoto, Lucatello, Antonini se sont 








autour du siège de la révulsion; cela est vrai de l’hyperphago- 
cytose comme du reste. Mais de même que, dans son expé¬ 
rience de l’hyperglobulie instantanée, J. Chéron ne voit pas une 
véritable surproduction d hématies, mais une simple concen¬ 
tration mécanique du sang, de même dans cette accumulation 
de leucocytes autour d’un foyer de révulsion, je ne vois point 
une néoformation subite de globules blancs, mais plus simple¬ 
ment une diapédèse très active, favorisée par l’hypertension 
artérielle. 

Si cette hypothèse se vérifie par la suite, elle permettra cer¬ 
tainement de mieux comprendre comment un vésicatoire ou des 
pointes de feu peuvent avoir raison d’un foyer inflammatoire ou 
lutter victorieusement contre une infection microbienne. Elle 
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avec tassement des globules rouges et mobilisation phagocy¬ 
taire. Tout cela n’est qu’une hypothfese, qu’une interprétation, 
sans doute un peu hâtive. Peut-être pourra-t-elle contribuer 
pourtant à rajeunir la vieille pratique de la révulsion, et à en 
taire, grâce à une application renouvelée, moins empirique, un 
des plus simples, un des plus logiques, un des meilleurs 
moyens de défense de l’organisme. 





l’appareil circulatoire (injections salines, faisant fonction de 
médicament cardiaque et de diurétique). 

Sans doute, aucun de ces moyens ne guérit les épileptiques 
endurcis, et la plupart d’entre eux restent à surveiller. Mais 
cette thérapeutique, soigneusement conduite, est vraiment 
supérieure à l’emploi simple du bromure, en ce qu’elle permet 
de maintenir les malades sans crises, en leur conservant leur 
appétit et l’intégrité de leurs facultés intellectuelles, en amélio- 
riant leur caractère, en leur permettant de vivre à peu près de 
la vie commune, et de ne rien laisser paraître de leur pénible 
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Sous l’influence du régime semi-lacté et du lavage du sang, 
Emile H... s’améliora physiquement et mentalement. A deux 
reprises il eut l'imprudence de reprendre de l’alcool, et chaque 
fois il en tut puni par un retour très marqué de ses idées 
noires et de sa confusion mentale. 

Observation IV. — C’est une ohservation d’accidents épilep¬ 
tiques vraisemblablement dus à l’albuminurie, puisque le traite¬ 
ment bromuré n’agit pas, tandis que le régime lacté détermina 
la disparition presque complète des accidents comitiaux. 


Voici donc quatre malades présentant tous les quatre les 
symptômes suivants ; fatigue dans les membres, forte pression 
sanguine, appétit vorace, digestions malaisées, somnolences 
diurnes et insomnies nocturnes, fourmillements, doigts morts, 
urines rares, hypotoxiques, légèrement albumineuses — et 
atteints : l’un d’hémiparésie droite avec troubles de la parole et 
même aphasie transitoire ; le second, de mélancolie avec idées 
de perséention ; le troisième de contusion mentale et de mélan¬ 
colie; le quatrième de petit mal épileptique. Nullement amé¬ 
liorés par le traitement ordinaire de ces trois affections, ces 
malades ont vu tous leurs symptômes s’atténuer très nette¬ 
ment sous l’influence du régime lacté, renforcé ou non par des 
injections de pilocarpine, et les mêmes symptômes n’ont pas 
manqué de reparaître peu après que le lait avait été abandonné. 
On est donc en droit de conclure qu’il s’agit là de troubles céré¬ 
braux par intoxication brightique, de petite urémie nerveuse, 
déterminant comme la grande, mais à un degré moindre, ici des 
phénomènes paralytiques, là de la dépression et de la contu¬ 
sion mentales, et là enfin, des troubles convulsifs. La mécon¬ 
naissance de cet état d’intoxication, qui bien souvent ne se 
révèle que par de toutes petites doses d’albumine, peut exposer 







au point de vue du pronostic et du traitement. 

Nous voyons enfin l’approche do la période menstruelle s’ac¬ 
compagner de variations du graphique assez marquées pour que 
devienne aisément intelligi])le, la fréquence exceptionnelle des 
accidents vertigineux ou convulsifs à l’époque dos règles. 

Je crois intéressant de reproduire ici quelques uns de ces tracés. 



















épileptique asthénique c’est augmenter di 















































































On sait combien, chez les femmes épileptiques, l’époque 
menstruelle est particulièrement favorable aux attaques. Sur les 
graphiques où je note l’état quotidien de mes malades, j’ai vu 
s’inscrire certaines modifications des forces dynamométriquos, 
du pouls et de l’activité vitale, souvent accompagnées de troubles 
dyspeptiques particulièrement marqués, d’herpès labial, etc. 
Chez une simple neurasthénique tout cela se traduit par de la 
sensation de fatigué ou de l’énervement ; chez une femme pré¬ 
disposée au mal comitial, c’est lù un excellent prétexte à l’éclat 
des convulsions (hg.' 27 et 28). 

' Les deux figures*29 et 30, relatives aux effets du bromure 
sur la pression artérielle, sont assez clairs pour se passer dë 
commentaires. 
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L’épilepsie gastro-intestinale 

(Société de Uérapeutique M janvier 1900). 

Les troubles gastro-intestinaux sont fréquents dans le mal 
sacré ; souvent ils s’accentuent au point db permettre de pré¬ 
dire l’approche d’un accès ; il est fréquent que l’attaque s’accom¬ 
pagne de vomissements alimentaires ; les médecins d'hospices 
et d’asiles spéciaux no cessent de redire que, le soir et le lende¬ 
main des jours de sortie, leurs malades ne manquent point 
d’avoir des crises, vraisemblablement dues à l’abus de l’alcool, 
des sucreries, ou simplement à la surabondance des aliments 
ingérés. 

Dans un ouvrage récent sur l’Épilepsie, M. Voisin décrit avec 
insistance l’embarras gastrique et l’état saburral survenant pen¬ 
dant les heures ou les jours qui précèdent une rechute, mais il 
s’en faut que le médecin de la Salpêtrière ait été le premier à 
envisager le mal sacré sous cet aspect. 

Je me suis livré à ce propos à toute une série de recherches 
bibliographiques montrant que Hippocrates, Galien, Valleriola, 
Fernel, Zacutus, Foreslus, Théophile Bonnet, VVoodwart, 
Boerhaave, Tissot, Van Heers, Trallos, Cheyne, et plus près de 
nous, Delasiauve, Maisonneuve, Lemoine, Gowers, Paget, Lé- 
pine, Pommay, Küssmaul, Gilbert Ballet, Feré, Chass-Todd, 
Herther, Smith, Blocq, Marinesco, Sérieux, Griffiths, Claus, 
Van der Stricht, Nelson Tieter, Bonnet, Dupré-Lefebvre, Fer- 
raririi, Labath de Lambert, etc., ont d’une manière ou de 
l’autre, envisagé l’épilepsie comme une maladie sur laquelle les 
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genèse du mal caduc, mes recherches personnelles m’ont con¬ 
duit, pour ainsi dire malgré moi, à penser que, dans un très 
grand nombre de cas — les plus bénins — il y a relation de 
cause déterminante à effet entre l’indigestion et l’attaque, chez 
un sujet prédisposé. Je prends ici le mot indigestion dans son 
sens le plus général. 

Mes observations peuvent se répartir sous quatre chefs : 

1“ Effets de la suppression de l’alcool ; 

2* Effets d’un régime alimentaire de moyenne rigueur; 

3" Effets du régime lacté ou lacto-végétaricn ; 

4” Effets des lavages de l’estomac. 

A. — Effets de la suppbession de l’alcool 

Pendant les mois de juin, juillet, août, septembre, octobre, 
novembre, ce malade (fig. 31), sujet il de très violentes attaques 
les a vues diminuer de nombre et d’intensité du seul fait de la 
mise à l’eau; en même temps, son caractère s’améliorait d’une 
manière incontestable. Moins colère, Edmond K... était aussi 
moins sombre, en même temps que son esprit se révélait plus 

Auguste T... fils d’alcoolique, demi-alcoolique, lui-même est 
soumis à un traitement consistant à peu près uniquement dans 
la suppression de l’alcool. En même temps que sa pression san¬ 
guine s’abaisse, et que sa force dynamométrique augmente 
(fig. 32), ses attaques s’espacent comme le montre la figure 33.' 

B. — Effets d’un béoime alimentaibe de moïenne bioueub 

A quelques menus détails près, les six malades dont les ob¬ 
servations vont suivre ont été soumis à un régime alimentaire 
composés d’aliments peu fermentescibles et de digestion aisée. 

Suppression radicale du vin, des liqueurs, du cidre, de la 





















































■naicnt 70 centigrammes d’albumine. Le petit tableau ci-aprbs 
donnera une idée suffisante des effets du régime lacté. 



Les digestions lourdes, l’ingestion de mets indigestes et la 
constipation prédisposent le malade Marc. J... (fig, 39) aux 
attaques fréquentes-; il a toujours la bouche mauvaise, lï? 
ventre ballonné, l’estomac clapotant quand il est en imminence 
d’accès. A quelque moment que ce soit il lui suffit de prendre un 
verre de bière ou une glace pour avoir une crise le lendemain ii 
son réveil. La figure montre nettement les clFets du régime. 

d’un mauvais cas, comme on a coutume de dire. Ici les attaques 
ne cessent point, mais elles diminuent considérablement do 
nombre et d’intensité sous l’influence de la diète laclo-végéla- 


B. — Effets complémentaibes des lavages de l’estomac. 

Bans un certain nombre, de cas, oii il semble pourtant que le mal 
soit bien'sous la dépendance d’un mauvais fonctionnement du 
tube digestif, il arrive que la suppression de l’alc.ool, le régime 
des viandes grillées et des légumes en purée, ou même:que le 




















salée. Au bout do quelques 
bromurée à un degré très 
Bientôt il fait lui-rhême son 
au double point de vue du 


d’esprit, qui était fort obnub 













luence des fermentations 
tuelle, l’écorce cérébrale 
lysiologistes comme une 
la surface sensitive par 
















excellence, où aboutissent tous les stimuli externes ou internes, 
pour s’y réfliSchir et se muer en mouvement. Dès lors une irri¬ 
tation, qu’elle agisse directement sur l’écorce grise ou surl’uue 
quelconque des périphéries sensitives en relation avec elle, 
peut suffire ù déterminer l’accumulation d’énergie qui se résout 
en accès convulsifs.. C’est par ce procédé tout mécanique qu’a¬ 
gissent vraisemblablement les vers intestinaux, les boissons 
fortes et les repas trop copieux, qui souvent provoquent la crise 
avant même d’avoir été absorbés, et d’avoir pu agir chimique- 

On peut admettre encore qu’un grand nombre d’accidents 
épileptiques sont sous la dépendance de l’auto-intoxication 
d’origine alimentaire. Ce qui prouve combien cette doctrine a 
chances d’être vraie, c’est que, chez tous les malades dont les 
observations sont résumées dans ce chapitre, nous trouvons : 
de la dilatation de l’estomac et de l’atonie intestinale, un foie 
un peu gros, des urines riches en vestiges de putréfaction intes- 

sants obtenus par l’emploi de tout ce qui peut contribuer à la 
stérilisation de l’appareil gastro-intestinal. 

Hertber et Smith attribuent h ces putréfactions la cause prin¬ 
cipale des paroxysmes comitiaux. Ferguson incrimine surtout 
l’acide urique, et il est indiscutable que, dans l’immense majo¬ 
rité des analyses d’urine pratiquées chez nos comitiaux, nous 
avons trouvé l’excès d’acide urique par rapport à l’urée. 
Hughlings Jackson penchait h croire que l’alimentation carnée 
est particulièrement nuisible parce qu’elle augmente la produc¬ 
tion de l’urée, que l’illustre neurologiste considère comme un 
agent épileptogène au premier chef. On sait que MM. Lépine et 
Pommay ont décrit le mal sacré des gros mangeurs, et nous 
avons déjà vu que Griffiths avait extrait de l’urine des épilepti¬ 
ques des poisons convulsivants ; que MM. Bloeq et Marinesco, 
et plus récemment MM. Marinesco et Sérieux, avaient émis l’hy- 








































cience et de remords pour des fautes imaginaires ou tout au moins 
dont il s’exagère énormément la gravité. Vivant très peu, il ne 
conçoit plus que l’idée de mort, à l’inverse de ces héros grisés 
par la bataille, et dont la vitalité est si haute qu’ils ne peuvent 
pas concevoir de non-être. Dans ces moments, mon épileptique 
se confesse deux fois par jour, tant il est submergé par la crainte 
de Dieu. Mais à mesure que se fait, dans ses contres nerveux, 
la réintégration d’énergie, ce tableau psychique se métamor¬ 
phose lentement, passe de la modestie à la douceur, de la douceur 
à l’indifférence, de l’indifférence à la joie de vivre, de la joie de 
vivre à l’orgueil, de l’orgueil à l’excitation colère ; puis de nou¬ 
veau le paroxysme convulsif le rejette à la dépression profonde. 

Dans un cas comme celui-là, sorte de petite folie circulaire 
où l’attaque sert de transition brusque entre l’état plus et l’état 
moins, on ne peut vraiment pas admettre que l’émotion soit 
sous la dépendance d’une idée préalablement installée dans 
l’esprit. C’est l’excitation de tout l’organisme qui commande 
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vraisemblablement, pas d’une épilepsie réflexe, ni d’une épilepsie 
auto-toxique, mais bien plus probablement d’une irritation 
mécanique par lésion anatomique du manteau cérébral. Cela 

tenir. En présence de cas semblables, absolument rebelles à 
tout traitement médical, peut-être serait-il légitime de tenter une 
intervention chirurgicale ; et puisqu’il s’agit vraisemblablement 
de lésions très étalées, dé recourir, non point à de petites tré¬ 
panations, mais h de larges ouvertures du créne, comme l’ou¬ 
tillage moderne permet d’en pratiquer. 





avec le mauvais fonctionnement de l’appareil gastro-intestinal 
qu’il m’a été donné d’apporter quelques arguments précis et, je 










XX 

L’état mental neurasthénique. (Rapport à la société de théra¬ 
peutique, séances du 25 juillet et du 1” août 1900). 

Dans ce rapport, longuement développé, je me suis efforcé 
do faire, pour les neurasthéniques, ce que d’autres avaient déjà 
réalisé pour les hystériques, une analyse, aussi rigoureuse que 
possible, des principales caractéristiques de l’état mental. 

La plupart des savants, spécialement adonnés aux recherches 
concernant l’appareil digestif et la nutrition, enseignent qu’il 
faut chercher dans la dyspepsie gastro-mtesimalo, symptôme 
inilial, la genèse de tous les phénomènes nerveux et mentaux 
du mal de Beard. Par contre, bien des neurologistes inclinent à 
penser que la psychologie du neurasthénique donne la clé des 
autres phénomènes, et que la maladie entière n’est qu’une 
psycho-névrose subjective, à peu près dénuée de substratum 
objectif. En Juillet 1900, M. Dubois, (de Berne) publiait, dans 
la Revue de Médecine un article sur les troubles gastro-intes¬ 
tinaux du nervosisme qui m’a paru tout à fait caractéristique 
à ce joint de vue. Aussi me suis-je attaché à le discuter de très 
près. 

L’auteur y affirme ; 1* que toute dyspepsie névropathique 
est consécutive à l’état du système nerveux, bien loin qu’elle 
l’engendre; 2“ qu’il n’y a qu’une dyspepsie névropathique, et 
que toujours elle est justiciable de la suggestion. Sur le premier 
de ces deux points je suis en complet accord avec M. Dubois. 
Plus j’observe de neurasthéniques, et plus je suis conduit avec 
Charcot, avec Levillain, avec Gilbert Ballet, avec Mathieu, à cette 




des deux névroses obéissant à sa cause ordinaire, et cédant ait 
traitement qui lui convient (voiriig. 47, p. 122). 

. Sil’on étudie analytiquement les principaux stigmates du mal 






M. Paul Sérieux et son éléve M. Boissier, j’estime que la neu¬ 
rasthénie et la mélancolie ayant chacune sa forme dépressive et 
sa forme anxieuse, ne différent l’une de l’autre que par l’inten¬ 
sité. Avec Wiliiam James, avec Lange, avec Georges Dumas, je 
crois que la tristesse chronique des neurasthéniques n’est que la 
conscience vague, confuse, de l’état de misère physiologique 
et de langueur fonctionnelle. Quelques observations personnelles 
me permirent d’aboutir aux deux conclusions suivantes ; 

1" L’état mental des neurasthéniques est sujet à des améliora¬ 
tions en apparence spontanées, mais qui dépendent en réalité 
do l’action stimulante sur les centres nerveux de certains agents 
extérieurs, lumière, chaleur, tension électrique de l’air, altitude, 

2° Il est possible h l’aide de certains agents thérapeutiques 
physiques ou chimiques, heureusement proportionnés à la résis¬ 
tance actuelle du sujet, do placer eu quelques instants cos 
malades dans un état mental euphorique analogue aux périodes 
de bien être qu’ils éprouvent spontanément. 

Mon rapport comprend un certain nombre d’observations 
dont la précision me paraît égaler celle des recherches de labo¬ 
ratoire. Ces observations, faites à l’abri de toute suggestion 





potasse, est aux phosphates terreux {phosphates do chaux et do 
magnésie) comme 3 est à t. Chez nos malades nous avons sou¬ 
vent observé l’inversion de cette formule. Nous ne l’avons trou¬ 
vée normale que 19 fois sur 100 alors qu’il y avait 81 fois sur 
100 excès des phosphates terreux par rapport aux phosphates 
alcalins, 

73 fois sur 100 nous avons trouvé de l’indican ou du skatol, 
et bien plus rarement, 6 h 7 fois seulement, des sulfo-conjugués. 

Les chlorures sont augmentés 56 fois sur 100; normaux 18 
fois, diminués 26 fois. 

, 12 fois sur 100 il y avait des pigments biliaires et 10 fois de 
l’urobiline. 

J’ai relevé 26 fois des traces, presque toujours non dosables, 
d’albumme. 

. Il s’est trouvé que le coefficient des oxydations a été ; normal, 
18 fois ; exagéré, 27 fois ; au-dessous de la moyenne, 55 fois. 

Coefficient de la déminéralisation ; normal, 19fois;exagéré, 
21 fois; diminué, 60 fois. 

- Quant au rapport acide phosphorique sur azote total, il m’a 
donné ; 19 fois de la phosphaturie relative, 49 fois de l’azoturie 
relative, et 32 fois la normale. 

On verra que nous avons été conduits h admettre deux grandes 
catégories do neurasthéniques, les uns véritablement déprimés 
(neurasthéniques h hypotension artérielle,) les autres, surtout 
intoxiqués (neurasthéniques à, hypertension). L’urine diffère de 
l’une à l'autre sorte. Chez les déprimés simples, le volume en 24 
heures est moindre, l’urée plus basse, le coefficient des oxyda¬ 
tions plus faible. Chez les hypertendus, alcooliques, goutteux, 
artério-scléreux, le liquide est plus abondant, on trouve fré¬ 
quemment des traces d’albumine ; la cryoscopie montre que le 
rein filtre mal, l’acide urique est en excès. Chez les Uns comme 
chez les autres, il est habituel de constater la déperdition des 
chlorures, l'excès urique par rapport è l’urée, etl’excès dc.plios- 






























































prendre pourquoi tant de malades, pourtant, soigneusement 
traités, ne s’améliorent pas. Ces tracés constituent un guide 
précieux, non seulement pour la direction générale à imprimer 

malades. Je voudrais voir se généraliser l’emploi de ces pro¬ 
cédés d’observation précis, qui sont, à une cure de névrose, ce 
que l’aiguille de Tarnier est à l'application du forceps : une 
directrice constante (voir figure 73). 

La notion la plus importante qu’ils nous apprennent est la 
suivante. Quand on étudie au jour le jour les variations dyna- 
mometnques de la pression sanguine, du pouls périphérique, 
de l’activité de réduction do l’oxyhémoglobine chez les neuras¬ 
théniques, on constate qu’ils ne sont pas tous de simples 
déprimés. 











potension artérielle, et la courlje de leurs énergies vitales se 
relève, à mesure qu’ils s’améliorent sous l’inlluence du repos 
et du traitement tonique. 

Les autres, neurasthéniques à hypertension, sont des intoxi¬ 
qués, chez qui l’encrassement des centres nerveux détermine 
des symptômes qui, au premier abord, ressemblent à s’y mé¬ 
prendre à ceux de la dépression pure et simple par surme¬ 
nage. 

Ces intoxiqués (uricémiques, goutteux, demi-alcooliques, dia¬ 
bétiques, etc.) guérissent —non point par la médication tonique 
et le repos — mais par tout ce qui élimine, exercices physiques, 
régime lacto-végétarien, diurétiques, etc. 

A chacun de ces deux types de malades correspond donc une 
thérapeutique tout a fait différente, et cela nous donne la clé 
d’un très grand nombre d’insuccès. 











lo syslome circulatoire, d’un grand nombre do signes 



tume de no jamais prononcer que lo mot d’insomnie; or il y a 
des neurasthéniques qui dorment trop. J’ai étudié cette pre- 
miiire catégorie trop délaissée, au double point de vue de la 
pathogénie et du traitement. Puis je me suis occupée de 
l’agrypnie neurastliéniquo. 

Je crois qu’il est habituellement inutile et dangereux de 


recourir à ces expédients qui consistent à empoisonner le cer¬ 
veau pour le contraindre à dormir, et qu’il est infiniment plus 






M. Frémont, j’ai montré l’influence du surmenage sur la toni¬ 
cité et la sécrétion gastriques. La dyspepsie par atonie gastro- 
intestinale me paraît être un phénomène d’épuisement nerveux. 
Quant à l’hyperchlorhydrie, et à la contracture spasmodique 
de l'anneau pylorique. c’est, bien souvent, un de ces phéno¬ 
mènes d’excitation transitoire comme en ont souvent les neu¬ 
rasthéniques. Je les ai appelés des hyperchlorhydrics en feu de 
paille ; elles sont à la fois très intenses et vite taries, si bien 
que les malades, avec leur appétit vorace, n’ont pas assez de 
suc gastrique pour digérer tout ce qu’ils mangent. Souvent, la 
suppression de l’alcool, du café, du thé fort, des vins médica¬ 
menteux, dos préparations amères, des stimulants trop actifs 
du système nerveux, suffit h faire disparaître ces hyperpepsies 
plus transitoires que foncières. Après avoir étudié les régurgi- 

quentes chez les névropathes hyperchlorhydriques, j’ai repris 
la question de l’influence du système nerveux sur l’estomac et 
de l’estomac sur le système nerveux. Après quoi je me suis 
efforcée de préciser aussi minutieusement que possible les 
divers régimes alimentaires qui conviennent aux névropathes. 
A propos du régime sec j’ai cru devoir insister à la fois sur les 
grands services qu’il rend et sur les graves inconvénients qu’il 
peut avoir; il faut je crois s’eflbreer de combiner les repas secs 
avec le lavage du sang par les breuvages abondants absorbés 
dans les moments où l’estomac est vide. 

Sous l’influence de l’hygiène alimentaire bien maniée, on voit 
habituellement s’atténuer ou disparaître, non seulement les 
malaises gastriques proprement dits, mais le vertige neuras¬ 
thénique, les douleurs névralgiformes, les douleurs vésicales, 
un très grand nombre d’insomnies. 

Il n’est pas rare de voir les neurasthéniques excités, ceux-là 
surtout qui sont plutôt arthritiques, goutteux et artério-scléreux 
que proprement déprimés, n’avoir pour ainsi dire point besoin 





du trailemont qui s’adresse surtout au systiitne nerveux, .et 
trouver dans le seul régime, au lieu de l’état d esprit sombré, 
inquiet et farouche, hargneux et colère où ils vivaient, une légè¬ 
reté détendue, un bien-être allègre, et, pour tout dire, une 
euphorie qui les réconcilie avec la vio. 

Mais il est vrai de dire aussi que, chez les vrais déprimés ù 
l’estomac atone et hypochlorliydrique, le meilleur régime du 
monde qui leur donne la paix digestive, no leur redonne point 
la joie; il supprime chez eux tous phénomènes d’excitation, de 
fausse congestion, d'énervement, mais il les laisse dans un état 
d’indifférence ou de torpeur, de mollesse vitale et de fade mé¬ 
lancolie, qui nécessitent, comme seconde partie du traitement, 
l’intervention de la médication tonique. 

CuAPiTaE VI. — Les troubles de texerUion urinaire. (Déve¬ 
loppement do ma communication à la Société de Thérapeutique. 
(Voir p. 118). 

Chapitbe vu. — L’asthénie génitale. J’ai surtout envisagé la 
question de l’asthénie génitale dans scs rapports avec la fatigue 
générale de l’organisme, dont elle ne me paraît être le plus sou¬ 
vent qu’une manifestation locale. 

A. Chez l’homme les phénomènes principaux sont ordinaire¬ 
ment : l’excessive brièveté du coït, un avortement de l’exalta¬ 
tion voluptueuse (à son maximum le matin) une dépression phy¬ 
sique et mentale parfois extrêmement marquée après l’acte 
amoureux, une véritable ptose des enveloppes crémastérienne 
et dartoïque, une paresse de la circulation active qui fait l’érec¬ 
tion incomplète, et enfin un appauvrissement qualitatif et quan¬ 
titatif de la sécrétion orchitique. 

B. Chez la femme, la neurasthénie génitale revêt habituelle¬ 
ment la forme utéro-gastrique (J. Choron) avec dilatation de l’es¬ 
tomac, abaissement de la matrice et hypotension artérielle; il 
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Introduction à la Médecine de l’Esprit. (Un mlume de 175 pages 
in-S", 6” édition française; édition anglaise. Omrage couronné 
par VAcadémie Française (prix Bordin); par l'Académie des 
Sciences (prix Lallemand) ; par l'Académie de Médecine (prix 
Herpin, de Genève). Paris 1897, 

Cet ouvrage so compose de deux parties et de dix chapitres, 
précédés d’un avant-propos. 

Celte préface est une sorte d’apologie de la profession médicale, 
.que beaucoup de praticiens n’envisagént qu'à un point de vue 
un pou trop modeste et restreint. « Je me suis efforcé de grouper 
dans ce livre quelques-unes des idées capitales mises en circu¬ 
lation depuis quelques années par des médecins éminents, et 
principalement par ceux qui se sont occupés du système nerveux 
et de ses maladies. Cependant que le monde, assez.mal éclairé, 
s’enthousiasmait uniquement sur les progrès tprodigieux du 
reste) do la chiriirgic opératoire,le médecin, moins bruyamment, 
était conduit par l’étude du cerveau de l’homme aux plus hautes 
conquêtes. En France, notamment, la pensée de Charcot susci¬ 
tait un magnifique mouvement d’esprits, et le médecin devenait 
notre grand remucur d’idées. » 




dramatique dépensent des trésors d’indignation ou d’ironie pour 
mettre en lumière les inévitables abus, les eternels travers, les 
menus torts de la corporation. On y verra que nous avons semé 
plus d’une parole utile à l’élargissement, à l’émancipation de 
la pensée humaine : c’est à montrer cela que je consacre la pre¬ 
mière partie de cet ouvrage. On y verra, dans la seconde, que 
nos études en psychologie physiologique aboutissent à une 
morale, à une thérapeutiqne d’âmes, efficace vraiment. La con¬ 
naissance du cerveau de l’homme n’est pas que désillusions et 
désenchantements ; elle mène pratiquement à la raréfaction de 
la souffrance, à moins de gaspillage, à une utilisation moins 
imparfaite, à une culture du Moi. 

PREMIÈRE PARTIE 

QUELQUES IDÉES DE MÉDECINS 

Chapitre I. — L etiseignement de la Salpétrière. — Ce cha¬ 
pitre est consacré à l’exposé do la méthode employée par Charcot 
et SOS élèves dans leurs études sur l’hystérie et l’iiypnotisme. 
Je m’y suis efforcé de faire le départ entre les notions vérita¬ 
blement, scientifiquement acquises, et les affirmations hâtives 
de ces chercheurs improvisés, au total plus épris de mystère que 
de vérité. C’est ainsi que j’ai successivement étudié le rêve et 
les hallucinations chez les hystériques, les procès de sorcellerie 
des Ursulines de Loudun, et dans les temps modernes la fameuse 
affaire la Roncière-le-Noury; que j’ai repris, d’après les Leçons 
cliniques du professeur Pitres de Bordeaux, l’histoire des hypno¬ 
tiseurs, do Paracelse, de Van Helmont et Robert Fludd à 











PSYCHOLOGIE 


une autre idée fixe, une ambition par exemple. Suit une analyse 
physiologique et psychologique de la jalousie amoureuse. 

Je crois avoir contribué pour une bonne part à montrer que 
l’amour morbide n'est rien d’autre que l’amour chez les névro¬ 
pathes, et que la'jalousie en particulier prend habituellement 
naissance dans un cerveau en proie à la psychasthénie. 

Chapitbe IX. — La colère et son traitement. — Il est indis¬ 
pensable de faire la distinction entre les colères en feu de paille 
violentes et vite tombées des faibles, des « psychasthéniques » 
et l’état d’excitation presque constant des hypersthéniques. 
En présence d’un enfant bu d’un adulte exceptionnellement 
colère, le médecin consulté,s’il se donne la peine de faire un dia¬ 
gnostic, se trouvera presque toujours en présence, soit d’un dégé¬ 
néré impulsif, soit d’un épileptique, soit d’un hystérique, soit 
d’un neurasthénique. A deux ou trois reprises, j’ai été à même 
d’ohserver, soit parmi mes malades, soit dans mon entourage 
immédiat, des personnes dans cet état do tension nerveuse où 
la colère est toujours imminente, et où le cerveau n’attend 
que le plus futile prétexte pour éclater en fureur. J’ai noté qu’à 
ces moments, l’on observait une hausse très manifeste de la 
pression sanguine, une exaltation de la force dynamométrique, 
de l’hyperglobulie par concentration du sang, une accélération 
notable de la réduction du sang rouge en sang noir, un rétré¬ 
cissement du seuil de la sensibilité, une excrétion d’urée plus 
forte. J’ai montré expérimentalement comment on pouvait pro¬ 
voquer la colère essentielle, sans motifs, non seulement par des 
agents chimiques ou toxiques (alcool, absinthe, caféine, strych¬ 
nine) mais encore par les stimulations mécaniques excessives du 
système nerveux. Suit une conception thérapeutique déduite de 
la pathogénie. 

Chapitre X. — La morale moderne. — Ce dernier chapitre 
établit comment la médecine, et particulièrement la médecine 










XXVI 

L’&me du criminel. 

[Un volume de la Bibliothèque de philosophie contemporaine, 

, a été traduit en anglais.) 

« Je veux tenter dp dire ici avec la simplicité et la clarté qui 
me sont chères, l’essentiel do nos connaissances les plus récentes 
et les plus fermes sur la structure et le fonctionnement du ccr-, 
veau de l’homme, et tâcher d’entrevoir dans quelle mesure ces 
notions nouvelles sont susceptibles de modifier les idées reçues, 
les idées courantes, sur le crime, le criminel et la législation 
pénale. » C’est ainsi que dans.mon introduction j’exposais le but 
de cet ouvrage. 

Il se compose de trois parties et do sept chapitres. 

PREMIÈRE PARTIE 

LE CERVEAU DE L’HOMME ET LE LIBRE ARBITRE 

Chapitoe I. — Le cerveau de l’homme. — J’ai résumé ici les 
notions d’anatomie et de physiologie cérébrales que je considère 
comme désormais indispensables à quiconque veut faire de la 
psychologie. Localisations cérébrales ; sensibilité et motricité ; 
la cellule cérébrale et le neurone; les libres collatérales et les 
neurones d’association; leur rôle dans le mécanisme de l’asso¬ 
ciation dos imagos et des idées; rôle fondamental de là mémoire. 
Tels sont les principaux sujets traités au cours de ce chapitre. 

Chapitre II. — La personne humaine. — Ici prend place la 



définition moderne des facultés de l’âme et notamment de la 
« Personnalité » ; puis l’étude des maladies de la personnalité 
selon la formation mentale hystérique et la formation mentale 
neurasthénique. 

CHAPmE 111. — Le libre arbitre. — Après avoir fait la cri¬ 
tique de la doctrine du libre choix et de la preuve de Leibnitz 
par le « sentiment vif interne, » je me suis attaché à décrire 
le mécanisme du jugement et ses trois étapes : 1“ une sensation 
qui tend à devenir un acte, une impulsion ; 2“ la mise en paral¬ 
lèle et la lutte entre cette impulsion actuelle et le total des 
notions accumulées en nous et conservées par la mémoire ; 
3“ la victoire de l’impulsion sur la mémoire ou de la mémoire 
sur l’impulsion. Ce n’est qu’un épisode de la lutte pour la vie 
dans le domaine des idées et des images. Le chapitre se ter¬ 
mine par des considérations sur le libre arbitre envisagé au 
point de vue de la physiologie cérébrale. 

DEÜXIÈMÈ PARTIE 

DÉTERMINISME ET RESPONSABILITÉ 

Chapitre IV. — Le erime, le remords et l’idée de Justice. — 
Dans l’état actuel de nos connaissances il est, je crois bien, 
impossible de se représenter les premiers âges de l’humanité 
autrement que comme le règne du réflexe brutal. La notion de 
crime et de châtiment sont des conceptions de l’état de société. 
Quant à la notion de remords il en faut cherclier le sens pro¬ 
fond dans nos connaissances actuelles en pathologie cérébrale ; 
le crime sans remords est certes un phénomène bien fréquent, 
mais le remords sans faute, sans motifs plausibles, tel qu’on 
le rencontre chez les grands déprimés du système nerveux, est 
aussi un fait d’observation banale. 
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Je me suis efforcé d’établir ensuite la genèse de l’idée de jus- 

, Chaeitbe y. — L’idée de responsabilité. — Ce chapitre com¬ 
prend d’abord une analyse critique des idées émises à ce sujet 
par John Stuart-Mill, l’école de Turin, Herbert Spencer, Alfred 
Fouillée, Paulhan, Gabriel Tarde,. J’ai choisi des exemples 
concrets pour tâcher de tirer la discussion hors du domaine 
purement théorique, et de montrer aux philosophes et aux 
magistrats le rôle toujours grandissant de la pathologie céré¬ 
brale. Je me suis efforcé de préciser les conditions de pro¬ 
duction du crime (part do l’hérédité, part de l’éducation), en me 
demandant s’il faut maintenir le principe de la responsabilité 
morale. Dans l’avenir le vrai rôle du juge ne consistera pas tant 
h décerner des châtiments qu’à mettre le criminel hors d’état de 
nuire encore, à substituer le calme du magistrat à la fureur de 
ceux qui ont été lésés, et à infliger des peines, surtout destinées 
à intimider tes méchants à venir. 


TROISIÈME PARTIE 
CONSÉQUENCES PRATIQUES 

Chapitre VI. — La répression du crime. — L’ensemble de ce 
qui précède conduit à cette conclusion que l’anthropologie cri¬ 
minelle proprement dite voit se rapetisser son domaine, tandis 
que s’amplifient celui de la sociologie et surtout celui de la 
psychologie criminelles. Il est certes actuellement impossible de 
réformer de fond en comble le code criminel, mais peut-être ne 
serait-il pas impossible d’organiser une juridiction d’assises plus 
compétente, de créer des hôpitaux-prisons pour les criminels 
aliénés ou grands névropathes, et, tout en tâchant de la rendre 
moins odieuse, de multiplier la peine de mort pour 1 infliger à 
tous les criminels véritablement incurables. 










Chapitre XI. Comment on soigne la colère. — La crise de 
colîire en tant qu'attaque de nerfs à demi consciente. — La 
colère est une explosion d’énergie accumulée sous pression 
dans le cerveau; prétextes pour lui donner une apparence 
rationnelle. — La colère des neurasthéniques, la colère des 
hypersthéniques'. — Régime et règlement de vie pour l’une et 
l’autre formes de colère. 

Chapitre XII. Venfant peureux. — L’enfant cruel et l’enfant 
craintif. — Analyse psychologique des causes de la peur ; reflet 
'mental d’un état de débilité fonctionnelle, et conscience trop 
parfaite du danger. — Courage et civilisation. — Inconvénients 
de la peur et moyens d’y remédier : thérapeutique rationnelle. 

Chapitre XIII. Venfant peureux [suite). — La conception 
de Descartes et celle de Mosso sur la peur. — Conception des 
physiologistes contemporains et ses conséquences thérapeuti¬ 
ques. — Conditions physiques favorisant la peur. — Les terreurs 
nocturnes et leur traitement. 

Chapitre XIV. Les paresseux. — Définition de la paresse. — 
La paresse proprement dite et l’incapacité maladive au travail. 
— Inconvénients de la culture intellectuelle prématurée ; le 
surmenage chez les jeunes enfants. — Le gaspillage du temps, 
perdu en même temps pour l’étude et pour le jeu. — La sup¬ 
pression du baccalauréat. — L’avenir des « torts en thèmes ». 

Ch-apitre XV. Les paresseux [stnte). — L’éducation devrait 
être appopriée à chaque vocation naturelle. — L’art d’intéresser 
les enfants au travail qu’on exige d’eux. — Toujours leur faire 
comprendre ce que Ton attend d’eux et pourquoi on l’attend. — 
Aussi peu d’abstrait que possible; habituer Tentant h marcher 
de lui-même à la découverte du vrai. — La paresse a souvent 
pour cause, ou bien une mauvaise éducation, ou bien une 
maladie de l’esprit (Falkenberg, Tyndall, H. Spencer). • 







TROISIÈME PARTIE 

HISTOIRE — CRITIQUE — VULGARISATION — LITTÉRATURE 


XXVIII 

Éloge de Gratiolet. 

(Archives cliniques de Bordeaux, octobre 1893) ■ 

En 1893, l’Académie des sciences, belles-lettres et arts de 
Bordeaux avait mis au concours, pour son prix d’éloquence, 
l’éloge de Gratiolet. Grâce à l’obligeance de la veuve du grand 
homme, grâce aux no mbreux documents fournis par son fils, 
j’ai pu écrire une étude historique sous forme de discours acadé¬ 
mique. Le prix m’a été intégralement décerné. 


XXIX 

Pasteur et les Pastoriens [Unpetit volume de HO pages, Bueff 
édit. i895) avec un portrait à Veau-forte, par Bracquemond). 

C’est au moment de la souscription du Figaro pour le vaccin 
du croup, que l’idée me vint d’écrire ce petit livre. J’ai pensé que 
le public, mis en sympathie par les découvertes du docteur Roux, 
prendrait plaisir à regarder d’un peu plus près les savants de la 
pléiade, pastorienne, à lier avec eux plus ample connaissance. 










VULGARISATION — LITTÉRATURE 


fiques des bactériologisles et des hygiénistes modernes je disais : 

« Les savants de iaboratoire ont besoin d’arriver jusqu’à la 
conscience des fouies ; et, pour ceia, ieur est indispensabie ia 
coiiaboration constante des vuigarisateurs, des journaiistes 
médecins, qui savent capter i’attention de gens mai entraînés 
au tangage scientifique, qui savent parier simpie et ctair, ne 
donner que i’essentiet et'dessiner un schéma juste. Aussi con- 
vient-ii de ne point confier ia dispersion des idées saiutaires à 
des mains trop profanes, à des à peu près de médecins ; ie vutga- 

métier, un iiomme instruit de tout ce qui s’imprime et se dit 
d’important, un professionnei dans toutp i’acception du terme, en 
même temps qu’un pubiiciste qui sache se faire écouter. li faut 
encore, a cette epoque ou ia réctame envahit tant de choses, 
qu’if se fasse un rigoureux devoir de ne jamais prôner que tes 
trouvaiiles marquées au veritabie coin de l’observation et de 
l’expérimentation scientifiqueyj(*il réunissait ces trois ou quatre 
qualités, ce vir probus pourrait prendre bon rang parmi les 
éducateurs des esprits contemporains. » 

Ainsi que le disait M. Moissan dans son charmant discours au 
jubilé de Berthelot, c’est là placer son idéal trop haut pour pou¬ 
voir jamais l’atteindre. Mais j’ai conscience d’y avoir tendu d’un 
effort constant depuis que je tiens une plume. 






















